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Referat: 
 
Für das zielgerichtete Verhalten des Menschen ist ein funktionierendes 
Handlungsüberwachungssystem eine wichtige Voraussetzung. Somit können Fehlhandlungen 
registriert und verarbeitet werden, um dann anschließend das Verhalten an die entsprechende 
Situation besser anzupassen. Ein wichtiges neuroanatomisches Korrelat dieses 
Handlungsüberwachungssystems ist der anteriore Anteil des mittleren cingulären Cortex 
(anterior midcingulate cortex, aMCC), der in der Funktion der Fehlerverarbeitung eng mit 
den Basalganglien und dem lateralen präfrontalen Cortex verknüpft ist. In der vorliegenden 
Arbeit wurde die Bedeutung des Thalamus im Netzwerk der Fehlerverarbeitung genauer 
untersucht. Es konnte mittels diffusionsgewichteter Traktografie bei 16 gesunden Probanden 
gezeigt werden, dass speziell der Nucleus ventralis anterior (VA) und der Nucleus ventralis 
lateralis anterior (VLa) quantitativ stärkere Faserverbindungen mit dem aMCC aufweisen, als 
die restlichen Thalamuskerne. Desweiteren zeigten 15 Patienten mit Läsionen im Thalamus 
im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe im Eriksen Flanker Task fehlerspezifische 
Verhaltensunterschiede. Obwohl die Fehlerrate zwischen diesen Patienten und den 
Kontrollprobanden nahezu identisch war, konnten die Patienten ihre Fehler als solche 
signifikant schlechter detektieren und ihr Verhalten nach einem Fehler daher auch schlechter 
anpassen. Die EEG Daten zeigten für die Patientengruppe eine in der Amplitude signifikant 
verminderte error-related negativity (ERN – ein ereigniskorreliertes Hirnpotential, ausgelöst 
durch Fehlhandlungen, z.B. in Flankierreizaufgaben) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Bei 6 
Patienten mit Läsionen der VA und VLa Kerngruppe war die ERN nahezu komplett 
erloschen, wohingegen bei den 9 Patienten, deren Läsionen nicht VA und VLa betrafen, die 
ERN lediglich vermindert war. 
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2 Einleitung 
 
Handlungsüberwachung und Regelkreis der kognitiven Kontrolle 
 
Wechselnde Umweltbedingungen bzw. sich plötzlich verändernde Situationen erfordern vom 
Menschen eine Anpassung seines Verhaltens. Dabei ist die Überwachung und Evaluation der 
eigenen Handlungsabläufe von besonderer Bedeutung, um entsprechende Veränderungen für 
ein zielgerichtetes Verhalten zu initiieren.  
Wesentliche Funktionen des Handlungsüberwachungssystems sind die Detektion und die 
Verarbeitung von Fehlverhalten. Die schematische Darstellung des Regelkreises der 
kognitiven Kontrolle veranschaulicht die möglichen Prozesse, die mit dem Ziel der 
Aufrechterhaltung eines korrekten Verhaltens ablaufen, wenn sich die externen Bedingungen 
ändern (Abb. 1; Ullsperger und Derrfuß, im Druck):  
 
 
 
Abbildung 1: Schematische Darstellung des Regelkreises der kognitiven Kontrolle. Aus 
Ullsperger und Derrfuß, im Druck. 
 
Die Abbildung zeigt, dass das Handlungsüberwachungssystem den Wert einer vollzogenen 
Handlung aktualisiert und damit die mögliche Notwendigkeit einer Anpassung des Verhaltens 
signalisiert. Dabei wird im Prozess der Handlungsüberwachung (Monitoring) die aktuelle 
Handlung bzw. dessen Ergebnis mit den an die Handlung verknüpften Zielen oder  
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Erwartungen abgeglichen. Dies geschieht unter Einbeziehung eines sich möglicherweise 
verändernden Handlungskontextes. Wenn der Ausgang der Handlung von dem eigentlichen 
Ziel abweicht oder die Chancen das Ziel zu erreichen sich verringern, werden Signale initiiert, 
um das Handlungsergebnis durch Anpassung des Verhaltens zu optimieren.   
Auf neuronaler Ebene zeigt sich in bildgebenden Verfahren (Metaanalyse von fMRT-Studien) 
eine Aktivitätssteigerung im mittleren cingulären Cortex sowie des 
präsupplementärmotorischen Areals, wenn die Handlung vom Ziel abweicht und eine 
Adaptation des Verhaltens erforderlich scheint (Ridderinkhof et al., 2004). Auf die 
neuroanatomischen Zusammenhänge der Handlungsüberwachung wird später in dieser Arbeit 
noch einmal genauer eingegangen.  
Verschiedene funktionelle Systeme führen über kognitive Prozesse (wie z.B. der motorischen 
Hemmung der Handlung, der Aufmerksamkeitsfokussierung, der Motivation, dem 
Verstärkungslernen) zu einer an dem Ziel orientierten adäquaten motorischen, kognitiven, 
affektiven und autonomen Anpassung des Verhaltens. Erneut wird dann das Ergebnis der 
Handlung im Überwachungsprozess evaluiert und unter Einbeziehung der aktuellen 
Umweltbedingungen mit dem Ziel abgeglichen. Somit gewährleistet der Regelkreis der 
kognitiven Kontrolle ein flexibles Verhalten in einer sich ständig verändernden Umwelt.  
 
 
Anpassungsverhalten in der Fehlerverarbeitung 
 
Bereits in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde fehlerspezifisches Verhalten in 
Wahlreaktionsaufgaben untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass Probanden bei 
Versuchsdurchgängen nach einem Fehler einen Anstieg der Reaktionszeit verzeichneten  
(Rabbit, 1966). Dieses Phänomen wird im Allgemeinen als post-error slowing (PES) 
bezeichnet und wurde in zahlreichen Experimenten genauer untersucht, wobei kein 
abschließend eindeutiger Erklärungsansatz für die Entstehung und das Auftreten von PES 
existiert.  
Danielmeier und Ullsperger (2011) beschreiben drei bestehende Erklärungsmodelle des post-
error slowing genauer: PES als ein Ausdruck kognitiver Kontrollmechanismen (Botvinick et 
al., 2001); PES als Zeichen einer Orientierung nach seltenen bzw. unerwarteten Ereignissen, 
wie z.B. das Auftreten von Fehlern während einer Aufgabe mit vielen korrekt abgegebenen 
Antworten (Notebaert et al., 2009); PES als Folge der motorischen Inhibition nach einem 
Fehler (Ridderinkhof, 2002; Marco-Pallares et al., 2008). Darüber hinaus unterstreichen die 
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Autoren anhand vorangegangener und eigener Experimente, dass post-error slowing unter 
bestimmten Bedingungen deutlicher in Erscheinung tritt. Dies ist der Fall, wenn das Stimulus-
Antwort Zeitintervall eher kurz als lang ist, wenn eher ein korrektes als schnelles Antworten 
instruiert wurde, wenn Fehler als seltene Ereignisse auftreten und wenn Fehler bewusst 
wahrgenommen werden. Außerdem kann PES unabhängig von weiteren fehlerspezifischen 
Anpassungsverhalten, wie post-error reduction of interference und post-error improvement in 
accuracy  beobachtet werden (Danielmeier und Ullsperger, 2011).  
Das erstmals von Ridderinkhof beschriebene post-error reduction of interference (PERI 
Effekt) bezeichnet eine Reduktion der Reaktionszeitdifferenz zwischen kompatiblen und 
inkompatiblen Versuchsdurchgängen nach einem Fehler (Ridderinkhof, 2002). Post-error 
improvement in accuracy  (PIA) beschreibt die Verbesserung der Fehlerrate, die bereits schon 
unmittelbar nach einer fehlerhaften Antwort in Wahlreaktionsaufgaben beobachtet werden 
kann und eine erfolgreiche Adaption an das Fehlverhalten suggeriert (Laming, 1968).  
Jedoch machen Danielmeier und Ullsperger in ihrem Artikel deutlich, dass PIA wiederum von 
verschiedenen Bedingungen des Experiments abhängt (u.a. Zeitintervall zwischen den 
Stimuli, Schwierigkeitsgrad der Aufgabe) und häufig nur beobachtet wird, wenn die Fehler 
auch bewusst wahrgenommen werden (Danielmeier und Ullsperger, 2011). 
Die bewusste Wahrnehmung von Fehlern erscheint wichtig, um eine Anpassung des 
Verhaltens bzw. eine Änderung der Strategie zu initiieren. Ullsperger et al. beschreiben 
diesbezüglich, welche komplexen Mechanismen an dem Prozess der bewussten 
Wahrnehmung von Fehlern beteiligt sind und veranschaulichen, wie die bewusste 
Fehlerwahrnehmung in Experimenten gemessen werden kann. Ein typischer Fehler ist z.B. 
die Wahl der falschen Pfeilrichtung im Eriksen Flanker Task (Eriksen und Eriksen, 1974). Zu 
Beginn einer solchen Aufgabe wurden die Probanden instruiert ihre Fehler, die sie während 
der Durchführung des Tasks bemerken, durch das Drücken einer speziellen Markertaste zu 
signalisieren („error signaling“). Korrekt markierte bzw. signalisierte Fehler werden als 
bewusst wahrgenommene Fehler angesehen. Dem gegenüber werden unmarkierte Fehler als 
nicht bewusst wahrgenommen eingestuft. Diese Methode schließt aber nicht aus, dass die 
unmarkierten Fehler nicht doch bewusst wahrgenommen wurden. Dies kann der Fall sein, 
wenn die Probanden aufgrund eines kurzen Zeitintervalls zwischen den Stimuli unter 
Zeitdruck geraten und es für wichtiger erachten, sich auf den nächsten Stimulus zu 
fokussieren, als den Fehler zu signalisieren (Ullsperger et al., 2010).  
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Abzugrenzen vom „error signaling“ ist die spontane Korrektur durch Drücken der richtigen 
Taste unmittelbar nach einem Fehler, die unabgängig von der bewussten Fehlerwahrnehmung 
auftreten kann (Ullsperger und Cramon, 2006b).  
 
 
Elektrophysiologische Korrelate der Fehlerverarbeitung 
 
In den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts konnte in elektrophysiologischen Untersuchungen 
während Wahlreaktionsaufgaben (z.B. der Eriksen Flanker Task) eine wichtige Komponente 
für die Erforschung der menschlichen Fehlerverarbeitung neben der Verhaltensbeobachtung 
hinzugewonnen werden. Die error-related negativity (ERN) bzw. error negativity (Ne) ist ein 
ereigniskorreliertes Hirnpotential (EKP) im Elektroencephalogramm (EEG) (Falkenstein et 
al., 1990; Gehring et al., 1993). Sie ist durch eine Negativierung (Amplitude ca. 10-15µV) mit 
einer frontozentralen Verteilung im EEG charakterisiert und tritt typischerweise 50-100 ms 
nach einer fehlerhaften Antwort auf (Abb. 2; Ullsperger und von Cramon, 2006a). Die ERN 
ist eine frühe Komponente der Fehlerverarbeitung, da sie relativ kurz nach einer fehlerhaften 
Antwort auftritt, noch bevor diese als ein Fehler wahrgenommen wird. Es wird angenommen, 
dass die ERN ein Korrelat der Diskrepanz oder des Konfliktes zwischen der abgegebenen 
falschen Antwort bzw. der Efferenzkopie der Handlungsausführung und der konkurrierenden 
korrekten Antwort darstellt (Coles et al., 2001; Yeung et al., 2004). 
Desweiteren zeigte sich bei fehlerhaften Versuchsdurchgängen in Wahlreaktionsaufgaben 
eine zweite EKP Komponente mit einer langsameren, länger anhaltenden Positivierung und 
einer zentro-parietalen Verteilung 300-500 ms nach der fehlerhaften Antwort, die als error 
positivity (Pe) bezeichnet wird (Falkenstein et al, 1990). Die ebenfalls in Abbildung 2 
(Ullsperger und von Cramon, 2006a) dargestellte Pe weist in ihrer Morphologie, Topographie 
und im zeitlichen Verlauf Ähnlichkeiten mit der P300 (ein mit Aufmerksamkeit assoziiertes 
EKP) auf. Jedoch sind die Funktion und die Entstehungsmechanismen der Pe noch immer 
ungeklärt (Ullsperger et al., 2010). Es wird angenommen, dass die Pe im Zusammenhang mit 
der bewussten Wahrnehmung von Fehlern steht, wohingegen die ERN als Korrelat der 
unbewussten Fehlerdetektion angesehen werden kann (Nieuwenhuis et al., 2001; Overbeek et 
al., 2005).  
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Abbildung 2: Darstellung der error-related negativity (ERN) und der error positivity (Pe) nach 
fehlerhaften Versuchsdurchgängen (durchgezogene Linie) im Vergleich zu korrekten 
Versuchsdurchgängen (gestrichelte Linie). Modifiziert aus Ullsperger und von Cramon, 
2006a. 
 
 
Neuroanatomische Korrelate der Handlungsüberwachung  
 
Im Besonderen die ERN wurde bereits in zahlreichen Studien mit gesunden Probanden und 
mit verschiedenen Patientengruppen zur Erforschung der Fehlerverarbeitung herangezogen. 
Dabei konnte u.a. in Studien mittels EEG und funktioneller Magnetresonanztomographie 
(fMRT) der Ursprung der ERN in dem posterioren medialen präfrontalen Cortex (pMFC), 
speziell in dem anterioren Teil des mittleren cingulären Cortex (aMCC) lokalisiert werden 
(Debener et al, 2005). In anderen Nomenklaturen wird die Region des aMCC (vgl. Vogt et al, 
1979) auch als so genannte „rostral cingulate zone“ (RZC; vgl. Picard und Strick, 1996) oder 
dorsaler Teil des anterioren cingulären Cortex bezeichnet und umfasst beim Menschen eine 
Region, die dem sogenannten rostralen cingulärmotorischen Areal bei Affen entspricht. Eine 
Metaanalyse von fMRT-Studien konnte die wichtige Bedeutung des posterioren medialen 
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präfrontalen Cortex für die Handlungsüberwachung herausstellen, insbesondere in 
Situationen, wenn der Ausgang einer Handlung sich schlechter darstellt als erwartet oder ein 
Risiko bedeutet und dementsprechend eine Anpassung des Verhaltens erfordert (Ridderinkhof 
et al., 2004). 
Jedoch übernimmt der pMFC nicht alleine die Funktion der Fehlerverarbeitung und der 
entsprechenden Modifizierung des Handelns – er ist aber ein bedeutender Bestandteil eines 
komplexen Netzwerkes, bestehend aus cortikalen und subcortikalen Strukturen, die an 
Prozessen der Handlungsüberwachung beteiligt sind (Abb. 3; de Bruijn und Ullsperger, 
2011). In diesem Netzwerk spielen Interaktionen zwischen dem pMFC und dem lateralen 
präfrontalen Cortex (LPFC) sowie Interaktionen mit den Basalganglien eine wichtige Rolle, 
vor allem für die Anpassung des Fehlverhaltens (Ridderinkhof et al., 2004; Ullsperger und 
von Cramon; 2006a). Die Basalganglien geben einen Teil ihrer Informationen efferent über 
den Globus Pallidus an den Thalamus weiter, der wiederum in den präfrontalen Cortex 
projiziert und somit ein Bestandteil des fronto-striato-thalamo-corticalen Netzwerkes ist 
(Haber, 2003). 
 
 
 
 
Abbildung 3: Übersichtsdarstellung der cortikalen und subcortikalen Strukturen, die an der 
Handlungsüberwachung beteiligt sind. Abkürzungen: Globus pallidus Pars externa (GPe), 
Globus pallidus Pars interna (GPi), lateraler präfrontaler Cortex (LPFC), orbitofrontaler 
Cortex (OFC), posteriorer medialer präfrontaler Cortex (pMFC), Nucleus subthalamicus 
(STN), Substantia nigra Pars compacta (SNc), ventromedialer präfrontaler Cortex (vmPFC), 
ventrales tegmentales Areal (VTA). Aus de Bruijn und Ullsperger, 2011. 
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Der Thalamus ist ausgehend von vielen subcortikalen und corticalen Afferenzen eine zentrale 
Schaltstelle für Projektionen in den Cortex. Daher scheint eine detaillierte Betrachtung seiner 
Kerngebiete sinnvoll, um die Bedeutung des Thalamus für die Handlungsüberwachung 
herauszustellen.  
Direkte Nervenfaserverbindungen zwischen der anterioren ventralen (VA) sowie der 
anterioren ventrolateralen (VLa) Kerngruppe des Thalamus zu dem aMCC bzw. dem rostralen 
cingulärmotorischen Areal ließen sich in anatomischen Studien an Makaken nachweisen 
(Hatanaka et al., 2003).  Diese thalamischen Kerne beziehen wiederum einen Großteil ihrer 
Afferenzen aus dem Globus pallidus und teils auch aus dem Cerebellum (Dum and Strick, 
1993). Desweiteren sind Nervenfaserverbindungen zwischen dem aMCC mit jeweils der 
anterioren, mesiodorsalen und intralaminären Kerngruppe beschrieben (Vogt et al., 1979). 
 
 
Ziel der Arbeit 
 
Inwiefern der Thalamus und speziell die VA + VLa Kerngruppe einen wichtigen Bestandteil 
für die Fehlerverarbeitung im fronto-striato-thalamo-corticalen Netzwerk darstellen, soll in 
dieser Arbeit genauer betrachtet werden. Zum einen wird mittels traktografischer 
Analyseverfahren auf der Basis von diffusionsgewichteten MRT-Daten von gesunden 
Probanden die Nervenfaserdichte zwischen dem aMCC und der VA + VLa Kerngruppe sowie 
des restlichen Thalamus verglichen. Zum anderen wird das fehlerspezifische Verhalten (z.B.: 
Fehlerrate, error signaling, post-error slowing, post-error improvement in accuracy) und die 
ERN zwischen Patienten mit thalamischen Läsionen und einer entsprechenden 
Kontrollgruppe in einer Flankierreizaufgabe (Eriksen Flanker Task) genauer untersucht. 
Dabei erlaubt eine Subgruppierung der Patienten entsprechend ihrer Hirnläsionen eine 
detaillierte Betrachtung der VA + VLa Kerngruppe des Thalamus. 
 
 
 
 
 
 
Behavioral/Systems/Cognitive
Thalamocingulate Interactions In Performance Monitoring
Sebastian Seifert,1 D. Yves von Cramon,1,2 Davide Imperati,2 Marc Tittgemeyer,2 and Markus Ullsperger2,3
1Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, 04303 Leipzig, Germany, 2Max Planck Institute for Neurological Research, 50931 Cologne,
Germany, 3Radboud University Nijmegen, Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, 6500 Nijmegen, The Netherlands
Performance monitoring is an essential prerequisite of successful goal-directed behavior. Research of the last two decades implicates the
anterior midcingulate cortex (aMCC) in the human medial frontal cortex and frontostriatal basal ganglia circuits in this function. Here,
we addressed the function of the thalamus in detecting errors and adjusting behavior accordingly. Using diffusion-based tractography,
we found that, among the thalamic nuclei, the ventral anterior (VA) and ventral lateral anterior (VLa) nuclei have the relatively strongest
connectivity with the aMCC. Patients with focal thalamic lesions showed diminished error-related negativity, behavioral error detection,
and posterror adjustments. When the lesions specifically affected the thalamic VA/VLa nuclei, these effects were significantly pro-
nounced, which was reflected by the complete absence of the error-related negativity. These results reveal that the thalamus, particularly
its VA/VLa region, is a necessary constituent of the performance-monitoring network, anatomically well connected and functionally
closely interacting with the aMCC.
Introduction
Human goal-directed behavior requires a flexible system evalu-
ating behavioral progress and adjusting behavior as needed. The
error-related negativity (ERN), an event-related brain potential
(ERP) associated with response errors (Falkenstein et al., 1990;
Gehring et al., 1993), is used to study the function of this
performance-monitoring system (Ullsperger, 2006). ERN is as-
sumed to be generated in the anterior midcingulate cortex
(aMCC) (Debener et al., 2005) and to reflect a discrepancy or
conflict of erroneous and competing correct response tendencies
(Falkenstein et al., 1990; Coles et al., 2001; Yeung et al., 2004).
The aMCC overlaps with the rostral cingulate zone (Picard and
Strick, 1996), the human homolog of the monkey’s rostral and
dorsal cingulate motor areas. Neuroimaging and invasive studies
in humans and monkeys showed that the aMCC is part of a larger
network signaling the need for behavioral change (Shima and
Tanji, 1998; Ridderinkhof et al., 2004), thereby taking into ac-
count outcome history (Kennerley et al., 2006; Rushworth and
Behrens, 2008; Jocham et al., 2009). Studies in patients with focal
lesions (Gehring and Knight, 2000; Ullsperger et al., 2002; Hogan
et al., 2006; Ullsperger and von Cramon, 2006a), Parkinson’s
disease (Falkenstein et al., 2001; Frank et al., 2004, 2007; Willems-
sen et al., 2008), and Huntington’s disease (Beste et al., 2006,
2008) provide strong evidence that interactions of the aMCC
with the lateral prefrontal cortex and the basal ganglia (BG) are
necessary for functional integrity of performance monitoring.
Presumably, the BG play a key role in monitoring and adjusting
performance—ranging from immediate motor adjustments via
action selection to learning from action outcomes (Holroyd and
Coles, 2002; Frank, 2005). In the BG circuits relevant for perfor-
mance monitoring, the thalamus seems to enable information
flow from the prefrontal cortex to the more motor-related areas
via nonreciprocal corticothalamic connections (Haber, 2003).
Moreover, the ventral anterior (VA) and ventrolateral anterior
(VLa) thalamus appears to mediate the interaction of cerebellar
inputs with the BG loops to “adaptively adjust basal ganglia ac-
tivity on the basis of some internal model and error signal”
(Hoshi et al., 2005). Here, we investigate the role of the thalamus
in human performance monitoring by studying its anatomical
connectivity with the aMCC and examining functional impair-
ments related to focal thalamic lesions.
Evidence from nonhuman primates suggests that the aMCC
receives inputs from the adjacent pre-supplementary motor area,
dorsal premotor cortex, and the thalamic VA and VLa nuclei
(Van Hoesen et al., 1993; Hatanaka et al., 2003). These nuclei, in
turn, are termination sites of pallidal efferents (Dum and Strick,
1993). Thus, the aMCC receives input from BG predominantly
via the thalamic VA/VLa region. In addition, mediodorsal (MD),
anterior, and intralaminar nuclei connect to aMCC (Vogt et al.,
1979; Baleydier and Mauguiere, 1980; Barbas et al., 1991). Using
diffusion-based tractography, we tested whether fiber connec-
tions between aMCC and thalamus originate in the VA/VLa re-
gion in humans. In addition, the functional role of the thalamus
and its subregions to performance monitoring were tested in an
ERP study with patients suffering from focal thalamic lesions.
Materials and Methods
Diffusion-based imaging
Participants. Sixteen healthy participants (five female; mean age, 29.6
years; age range, 25–38 years) took part in the diffusion data acquisition,
which was performed at the Max-Planck-Institute for Human Cognitive
and Brain Sciences in Leipzig, Germany. Subjects had no history of neu-
rological, psychiatric, or other major medical disorder. The experiments
were conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and the
study was approved by the local ethics committee of the University of
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Leipzig (Leipzig, Germany). Participants gave written informed consent.
Data were handled anonymously.
Data acquisition and preprocessing. Diffusion-weighted data and high-
resolution three-dimensional (3D) T1- and T2-weighted images were
acquired on a Siemens 3T Trio scanner with an eight-channel array head
coil and maximum gradient strength of 40 mT/m. The diffusion-
weighted data were acquired using twice-refocused spin-echo echo pla-
nar imaging (repetition time 5 12 s, echo time 5 100 ms, 72 axial slices,
resolution 1.72 3 1.72 3 1.7 mm). We used a GRAPPA technique (re-
duction factor 2.0) for parallel imaging. Diffusion weighting was isotro-
pically distributed along 60 directions (Jones et al., 1999) with a b value of
1000 s/mm 2. The high angular resolution of the diffusion-weighting
directions improves the robustness of probability density estimation by
increasing the signal-to-noise ratio and reducing directional bias. Addi-
tionally, seven datasets with no diffusion weighting (b0) were acquired
initially and interleaved after each block of 10 diffusion-weighted images
as anatomical reference for motion correction. To further increase
signal-to-noise, we acquired three consecutive scans, which were subse-
quently averaged together. The entire data acquisition protocol lasted
;45 min. Motion correction for the diffusion-weighted images was ap-
plied to all images using seven-parameter global rescale registration (Jen-
kinson et al., 2002) as implemented in the FSL software (http://
www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/). All baseline b0 images were aligned to a
reference b0 image and the resulting linear transformation matrices were
then applied to the diffusion-weighted images following each baseline b0
image. The gradient direction for each volume was corrected using the
rotation parameters, and then the three scan repetitions were averaged to
improve the signal-to-noise-ratio.
Tractography. We applied the tractographic approach as outlined by
Anwander and colleagues (Friederici et al., 2006; Anwander et al., 2007).
This approach is ultimately a 3D-extension of the random walk method
proposed by Koch and colleagues (2002) and estimates a spatial proba-
bility distribution of connectivity from the seed regions.
Seed regions. All tractography was done in each subject’s native space
data (interpolated to 1 3 1 3 1 mm isotropic voxels), and resulting maps
were warped into standard space (using the Montreal Neurological In-
stitute 1 mm isotropic brain as reference) for cross-subject averaging and
comparison. To ensure that the computed tractograms were dominated
by long-range connections, seed points were placed at the gray matter/
white matter interface (white matter, fractional anisotropy . 0.15). The
seed and target areas were determined based on the high-resolution T1-
weighted anatomical scans. The aMCC as well as the thalamic regions of
interest was outlined manually by an expert (S.S.) using MRicro and
verified by an independent rater (M.U.). Based on prior metaanalyses of
performance monitoring (Ridderinkhof et al., 2004), the aMCC seed
region was chosen on the left hemisphere such that it was located at the
dorsal bank of the cingulate sulcus ;20 mm anterior to the coronal plane
through the anterior commissure and had a diameter of ;8 mm. The
mean volume of the aMCC seed mask was 231.43 6 41.60 mm 3. The
thalamic target masks were drawn on the left thalamus according to an
atlas (Jones, 2007). Because the goal was to investigate the relative con-
nectivity of the aMCC to the ventral anterior and ventrolateral anterior
nuclei of the thalamus, the region comprising these structures formed the
VA/VLa target region (943.93 6 66.90 mm 3). For comparison, all other
thalamic regions formed the non-VA/VLa target region (2445.31 6
164.57 mm 3). For each voxel in the aMCC seed masks, the number of
samples reaching a particular thalamic target was recorded.
Connectivity measure. Considering all the nerve fibers originating in
the source region A (aMCC for this study), the structural connectivity
may be defined in terms of the proportion of those fibers that intersect
the target region B while running within the brain white matter, yielding
a number in the interval between zero (none of the fibers intercept B) and
one (all fibers starting in A reach B). This quantity gives no information
about the absolute number of connections between two regions, but
reflects the degree of connectedness or the relative connection density.
The connectivity of A with B is direction-dependent, thus generally not
identical to that of B with A (not to be mixed up with the direction of
signal exchange, i.e., afferent and efferent fibers). To remove this depen-
dency on the seed region, we computed the connectivity metric using
each region as a seed region once and then averaging the result. If the area
Figure 1. Overlap of the segmented lesions affecting the thalamus displayed on a healthy
T1-weighted MR image. Right-hemispheric lesions were flipped to the left side.
Table 1. Detailed demographic and lesion data of the investigated patients
Patient ID Sex Age (years) Time since lesion (years) Lesion side Etiology Lesion description VA/ VLa MD
VA/VLa group
P011 M 53 9 L MCAI ventr.-lat. Th 1 2
P325 M 45 7 B MCAI, after AVM ventr.-lat. Th (B), LPFC (L) 1 1
P438 M 54 5 L MCAI ventr.-lat. Th 1 2
P925 M 27 4 L ICH, cavernoma ventr.-lat. Th, ant. Put, GPe, IC 1 2
P1082 F 45 2,5 R ACI occl. ventr.-lat. Th, Cd, GPe, IC (knee) 1 2
P1145 M 56 1 L ICH lat. Th, IC 1 2
Non-VA/VLa group
P207 M 65 8 L MCAI med. Th 2 1
P214 M 54 6 L ICH post.-lat. Th, post. Put, GP, IC 2 1
P575 M 41 2,5 B MCAI med. Th 2 1
P789 F 23 3 R MCAI post. Th, post. Put, Cd, IC 2 2
P845 M 41 2,5 R MCAI ventr.-lat.-med. Th 2 1
P1004 F 56 1 L MCAI med. Th 2 1
P1168 F 19 5 L TE, pinealoma post. Th 2 2
P1263 F 44 0,5 L ICH post. Th 2 1
P1298 M 48 2 R LI med. Th 2 1
M, Male; F, female; L, left; R, right; B, bilateral; MCAI, middle cerebral artery infarction; AVM, arteriovenous malformation; ICH, intracerebral hemorrhage; LI, lacunar infarctions; TE, tumor excision; ventr., ventral; lat., lateral; ant., anterior;
med., medial; post., posterior; Th, thalamus; LPFC, lateral prefrontal cortex; Put, putamen; IC, internal capsule; Ge, globus pallidus; GPe, globus pallidus externus; Cd, caudate nucleus; 1, lesion present; 2, no lesion.
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or volume of A approaches a point, this measure reduces to the existence
formulation proposed by Behrens et al. (2003), which only takes values
on the discrete subset [(0, 1)] (for further details, see Kaden et al., 2007).
Patient study
Participants. Fifteen patients with chronic thalamic lesions (mean age,
44.7 years; range, 19 – 65 years; mean education, 10.8 years; range, 10 –13
years; mean time since lesion, 3.9 years; range, 0.5–9 years) and a control
group of healthy participants (mean age, 44.4 years; range, 19 – 65 years;
mean education, 10.9 years; range, 10 –13 years) who were matched to
patients with respect to age and education participated in the study.
Demographic data and lesion descriptions are shown in Table 1 and a
lesion overlay plot is shown in Figure 1.
To specify the results, we divided the patients into two groups, de-
pending on the anatomical differences of their thalamic lesions. There-
fore we defined a region of interest (ROI) as being comprised of the VA
nucleus and the VLa nucleus of the thalamus, according to the atlas by
Jones (2007). A group of six patients (one female) showed substantial
lesion overlap with the ROI (VA/VLa group; mean age, 46.7 years; range,
27– 66; mean education, 10.9 years; range, 10 –13 years; mean time since
lesion, 4.7 years; range, 1–9 years). Only one patient from this group had
an additional lesion in the MD nucleus of the thalamus. In comparison,
the lesions of a second group of nine patients (four females) did not affect
the ROI (non-VA/VLa group; mean age, 43.4 years; range, 19 – 65 years;
mean education, 10.7 years; range, 10 –13 years; mean time since lesion,
3.4 years; range, 0.5– 8 years). In seven of these nine non-VA/VLa pa-
tients, the MD was clearly affected (Table 1). Age, sex, and education
were matched between each patient subgroup and its control subgroup;
however, patient subgroups could not be matched to each other with
respect to sex. Figure 2 shows an ROI plot and the lesion overlap with the
ROI and outside the ROI.
Procedure. A speeded modified flanker task known to elicit the ERN
and to be suitable for patient studies was used in the study (Ullsperger
and von Cramon, 2006b). Participants were instructed to respond to a
target arrow, which had an onset delayed by 80 ms from the onset of four
flanker arrows (two above and two below the target arrow) and which
occurred for 110 ms on the screen. In 50% of trials (960 trials, divided
into four sets), the flankers pointed in the same direction as the target
(compatible trial), and in the other half of the trials, the arrows pointed in
the opposite direction (incompatible trial). Participants had to respond
with maximal speed and accuracy to the target arrow with the hand
Figure 2. Separation of the patients into two subgroups according to the lesion location relative to an ROI (yellow) encompassing the VA and VLa nuclei of the thalamus. A, Region of interest. B,
Lesion overlap of VA/VLa patients. C, Lesion overlap of non-VA/VLa patients. Hot colors indicate overlap of the lesions with the ROI, cool colors indicate overlap of the lesions outside the ROI.
Figure 3. Representative tractogram depicting the connections between the seed region in
the left rostral cingulate zone (aMCC, yellow) and the thalamic subregions (VA/VLa, green;
remaining portion of the thalamus, orange). On the example of a single subject’s MRI dataset,
the group average seed region in the left rostral cingulate zone and target regions in the left
ventral anterior and ventral lateral anterior thalamic nuclei and remaining portion of the thal-
amus (non-VA/VLa, brown) are shown. The connecting pathways between aMCC and thalamic
regions are colored accordingly. Note that the majority of streamlines are clearly heading to-
ward the VA/VLa regions. For visualization purposes, pathways extending in directions other
than toward the thalamus have been clipped.
Table 2. Mean proportions and reaction times of correct and erroneous responses
in patients and controls broken down by compatibility
Compatible trials Incompatible trials
Response
rate (%)
Reaction time
(in ms)
Response
rate (%)
Reaction
time (in ms)
Thalamic patient group
Correct 97.9 (0.7) 402.6 (17.4) 82.7 (2.2) 504.6 (18.8)
Error 1.9 (0.6) — 17.0 (2.3) 346.1 (19.5)
Control group
Correct 99.5 (0.2) 327.7 (9.1) 84.0 (1.5) 421.9 (10.4)
Error 0.5 (0.2) — 15.8 (1.5) 285.1 (9.7)
SEMs are shown in parentheses. –, The number of compatible errors was insufficient to obtain reliable reaction times
for this condition.
Table 3. Mean error rates and hit reaction times for incompatible trials in patients
and controls broken down by accuracy of the preceding trial
Previous correct Previous error
Error rate
(%)
Hit reaction time
(in ms)
Error rate
(%)
Hit reaction
time (in ms)
Thalamic patients 11.8 (1.7) 510.5 (22.0) 15.1 (3.5) 504.4 (20.9)
Control group 13.1 (1.3) 416.7 (9.2) 9.2 (1.7) 431.8 (14.9)
SEMs are shown in parentheses.
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indicated by its direction. If they noticed an error response, participants
were instructed to press a third button in the center of the keyboard
within 1400 ms after target onset (Ullsperger and von Cramon, 2006a).
Additionally, we made use of an adaptive algorithm that dynamically
adjusted the response-time pressure based on the participants’ perfor-
mance, and aimed at an optimization of error rate by 20% on incompat-
ible errors (Fiehler et al., 2005).
Electrophysiological recordings. The participants were seated comfort-
ably in a dimly lit, electrically shielded chamber. The electroencephalo-
gram (EEG) was recorded with Ag/AgCl electrodes from a 64-channel
EEG system (BrainAmps MR1; BrainProducts), referenced to left mas-
toid and offline re-referenced to the arithmetic mean of both mastoids.
Electrode impedance was kept ,5 kV. The vertical electrooculogram
(EOG) was recorded from electrodes placed above and below the right
eye. To monitor horizontal eye movements, the EOG was collected from
electrodes placed on the outer canthus of the left and right eye. EEG and
EOG were recorded continuously with a low pass filter of 70 Hz, and
analog-to-digital converted with 16-bit resolution at a sampling rate of
Figure 4. Results of the performance-monitoring study in patients with thalamic lesions. Top, Response-locked grand mean average waveforms of the event-related potentials to errors (solid
line) and correct responses (dotted line) shown for patients (left) and controls (right) at two midline electrodes. Middle, Topographical distribution of the error-related negativity over the scalp
shown for patients (left) and controls (right). Bottom, Grand mean waveforms at ocular electrodes after artifact correction. EOGH, Horizontal electrooculogram; EOGV, vertical electrooculogram.
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250 Hz. First, the EEG epochs were scanned for muscular and other large
artifacts. Whenever the SD in a 200 ms interval exceeded 50 mV, the
epoch was rejected. Second, horizontal and vertical EOG artifacts present
in the EEG signal were corrected by an eye-movement correction proce-
dure, based on a linear regression method as described previously (Grat-
ton et al., 1983).
Data analysis. The time difference between target onset and the button
press was defined as response time. When an error was signaled by a
subsequent press of the signaling button, the time difference between the
first (erroneous) and the second (signaling) response was defined as
signaling time. When participants corrected an error spontaneously by
pressing the correct key, the time difference was defined as spontaneous
correction time. Responses were analyzed when they occurred within
2000 ms of target onset. To test for posterror trial-by-trial adjustments,
error rates and response times were submitted to ANOVAs with the
factors previous response type (two levels) and group. To control for
confounding conflict adaptation effects (Ullsperger et al., 2005), the
analysis was restricted to incompatible hits preceded by incompatible
hits or errors.
Response-locked ERP epochs were averaged separately for incompat-
ible correct and incompatible erroneous trials, starting 100 ms before the
response and continuing 500 ms after the response. Compatible trials
were excluded from ERP analyses because of an insufficient number of
error trials (,1%), as were responses delivered after the response dead-
line. The average voltage in the 100 ms preceding the onset of the flanker
arrows served as baseline.
For the quantification of the ERN, peak-to-peak measurements were
calculated to determine baseline-independent amplitudes of negative de-
flections by subtracting the amplitude of the preceding positive peak
from the negative peak of this component (Falkenstein et al., 2000).
Based on the literature, time search windows of the ERN were chosen a
priori. Two early time windows were defined from 260 to 0 ms for the
positive peak preceding the ERN, and from 0 to 140 ms for the ERN
component. To analyze the error positivity (Pe) (Falkenstein et al., 1990),
the mean amplitude between 300 and 500 ms was used.
Statistical effects were determined at representative electrodes where
the ERN and Pe are largest (F3, FCz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4) by means
of repeated-measures ANOVA with the between-subjects factor group
(all thalamic patients, controls, VA/VLa group, non-VA/VLa group) and
the within-subjects factors response type (correct, incorrect) and two
topographical factors (anterior–posterior dimension: frontal, central,
parietal; lateral dimension: left, midline, right). All effects with more than
one degree of freedom in the numerator were adjusted for violations of
sphericity according the formula of Huynh and Feldt (1970). To avoid
reporting large amounts of statistical results not relevant to the issues
under investigation, only main effects or interactions, including the fac-
tors response type and group, are reported here. Topographical scalp
potential maps were generated using a two-dimensional spherical spline
interpolation and a radial projection from Cz, which respects the length
of the median arcs. For graphical display, a low-pass filter with a cutoff
frequency of 15 Hz was applied. Results are listed as mean 6 SEM unless
otherwise specified.
Lesion data analysis. The lesions of the patients and the region of
interest were segmented manually with MRIcro based on high-resolution
3D T1-weighted anatomical MR datasets. These patient datasets were
aligned and normalized to standard stereotactic space (Talairach and
Tournoux, 1988) by affine transformation. The rotational and translational
parameters were subsequently used to transform lesion segments using tri-
linear interpolation, such that the resulting segments were aligned with the
stereotactic coordinate system. Datasets for patients with lesions in the right
hemisphere (patient IDs: P789, P845, P1082, P1298) were flipped to allow
lesion overlap analyses. For visualization purposes, the lesion data of the
patients were overlapped for each patient group to form density maps
(Rorden and Karnath, 2004).
Results
Diffusion-based imaging
Diffusion-based magnetic resonance imaging has been used to
derive a structural description of the connectedness of brain re-
gions in vivo (Johansen-Berg and Rushworth, 2009), including
aMCC (Beckmann et al., 2009) and thalamus (Behrens et al.,
2003). As we here wish to quantify anatomical connectivity be-
tween distant brain regions, which may not just be plain voxels
(Koch et al., 2002) or single points (e.g., the center of voxels)
(Behrens et al., 2003; Parker et al., 2003), we followed the more
generalized definition used by Kaden and colleagues (2007), who
defined the anatomical connectivity as the proportion of fiber
pathways, originating in a specific source region, that intersect a
target region, thus extending the idea of connectivity to arbi-
trarily chosen areas or volumes. The relative strength of connec-
tivity of the aMCC seed region with the thalamic VA/VLa target
region of the thalamus (mean connection density 6 SEM,
0.04104 6 0.01288) was significantly higher than with other tha-
lamic regions (non-VA/VLa target region, 0.01836 6 0.00720), as
revealed by a Wilcoxon signed rank test ( p , 0.0113). This sup-
ports the view that the major inputs from the basal ganglia loops
to the aMCC are, similar to nonhuman primates, mediated via
the ventral anterior and ventrolateral anterior thalamus. A rep-
resentative tractogram depicting the connections between the
aMCC and the thalamic regions is shown in Figure 3. Note that
the fiber connections to the non-VA/VLa region appear to termi-
nate in the area of the MD nucleus.
Functional role of the thalamus in performance monitoring
Fifteen patients with chronic focal lesions of the thalamus and a
matched healthy control group underwent electroencephalogra-
phy while performing a speeded flanker task suited for patient
studies and known to elicit a sufficient number of errors (Ull-
sperger and von Cramon, 2006b). Behaviorally, both patients and
controls showed equivalent flanker interference effects typical for
flanker tasks, i.e., longer response times and higher error rates for
incompatible trials than for compatible trials (main effect of
compatibility, reaction times, F(1,28) 5 692.41, p , 0.0001; error
rates, F(1,28) 5 118.45, p , 0.0001; no group effect, p . 0.37)
(Tables 2 and 3). Importantly, resulting from individual adjust-
ments of time pressure, the rate of incompatible errors, i.e., the
Table 4. Results of ERP amplitude analyses for the ERN and Pe
ERN Pe
Variance df F p df F p
Group 1,28 5.00 ,0.05 1,28 0.63 .0.43
Group 3 Resp 1,28 6.43 ,0.05 1,28 0.14 .0.72
Group 3 Resp 3 AP 2,56 4.90 ,0.05 2,56 11.4 ,0.001
Group 3 Resp 3 Lat 2,56 2.13 0.13 2,56 3.48 ,0.05
Group 3 Resp 3 AP 3 Lat 4,112 8.38 ,0.001 4,112 3.28 ,0.05
Incompatible correct response
Group 1,28 0.12 .0.7 1,28 0.14 .0.72
Group 3 AP 3 Lat 4,112 0.55 .0.65 4,112 0.82 .0.47
Incompatible erroneous response
Group 1,28 8.98 ,0.005 1,28 0.89 .0.36
Group 3 AP 3 Lat 4,112 10.50 ,0.001 4,112 1.79 .0.17
Control group
Resp 1,14 41.21 ,0.001 1,14 4.67 ,0.05
Resp 3 AP 2,28 11.28 ,0.005 2,28 12.3 ,0.005
Resp 3 Lat 2,28 4.90 ,0.05 2,28 17.64 ,0.001
Resp 3 AP 3 Lat 4.56 22.70 ,0.001 4.56 6.37 ,0.005
Thalamic patient group
Resp 1,14 15.69 ,0.005 1,14 5.52 ,0.05
Resp 3 AP 2,28 1.25 .0.3 2,28 2.16 .0.16
Resp 3 Lat 2,28 3.28 ,0.1 2,28 8.01 ,0.01
Resp 3 AP 3 Lat 4.56 5.18 ,0.01 4.56 1.86 .0.17
The upper part of the table shows the results of the omnibus ANOVA; below that, the results of planned comparisons
are broken down by the factors response and group. Effects and interactions not listed are not significant. Resp,
Response factor; AP, anterior–posterior factor; Lat, lateral factor; df, degrees of freedom.
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events under investigation, did not differ
significantly between groups (patients,
17.0 6 1.8%, vs controls, 15.8 6 1.8%;
p . 0.64). Compared with the controls,
the thalamic patients generally had pro-
longed reaction times (F(1,28) 5 15.20, p ,
0.001).
To test error detection, participants
were instructed to indicate encountered
errors by pressing an error-signaling but-
ton (Ullsperger and von Cramon, 2006a).
Error signaling was significantly diminished
and delayed in the patients (mean 6 SEM,
39.1 6 10.7%, 972 6 128 ms) compared
with the controls (85.1 6 6.9%, t(28) 5 3.83,
p , 0.001; 708 6 56 ms, t(28) 5 2.16, p ,
0.05). In contrast, spontaneous error-
correction time and spontaneous correction
rate for both groups did not differ signifi-
cantly (patients, 266 6 48 ms, 30.3 6 8.4%;
controls, 183 6 23 ms, 20.7 6 4.3%; p .
0.21), supporting the notion that error cor-
rection is not a sensitive measure of error
processing (Rabbitt, 2002; Ullsperger and
von Cramon, 2006a). In 42.3 6 10.4% of
erroneous responses, no second key press was recorded for the
patients at all, compared with the control group (8.4 6 5.9%, t(28) 5
2.82, p , 0.01). This verifies that the patients responded less ade-
quately to errors than their controls.
The control group showed significant slowing of reactions
on trials subsequent to errors (F(1,14) 5 7.90, p , 0.05), which
was accompanied by posterror improvement in accuracy
(F(1,14) 5 5.08, p , 0.05). In contrast, the patients’ reduced
error-detection ability was accompanied by abolished poster-
ror slowing ( p . 0.91) (Tables 2 and 3). Moreover, the pa-
tients showed no significant change in error likelihood on
posterror trials ( p . 0.39). These results show that patients
with thalamic lesions were impaired in detecting errors and
adjusting behavior accordingly.
These behavioral findings were accompanied by significant
group differences in the ERN (Fig. 4). In the control group, errors
elicited a typical ERN, reaching a trough-to-peak amplitude of
211.5 6 0.9 mV at FCz, and a posteriorly located Pe 300 –500 ms
after the erroneous response. In contrast, patients showed a sig-
nificantly reduced ERN amplitude of 26.6 6 0.8 mV and a di-
minished Pe (for detailed statistical results, see Table 4). No
group difference was found between ERP waveforms and correct
responses ( p . 0.47).
To test the specific functional contribution of the VA/VLa
nuclei to performance monitoring, the ERP data were analyzed
for two patient subgroups, the VA/VLa group (comprised of six
patients in whom lesions affected the VA/VLa region of the thal-
amus) and the non-VA/VLa group (comprised of nine patients in
whom these nuclei remained unaffected) (Fig. 5). Patients from
the non-VA/VLa group showed a significant ERN (main effect of
response, F(1,08) 5 33.65, p , 0.001; interaction response 3 to-
pographical factors, F(4,32) 5 6.62, p , 0.01), though of reduced
amplitude compared with the according controls (interaction
response 3 topographical factors 3 group, F(4,64) 5 3.43, p ,
0.05). In contrast, in VA/VLa patients, no significant amplitude
difference between the ERPs for correct and incorrect trials were
found at the ERN latency range ( ps . 0.43). Compared with their
controls, there was a significant difference between ERPs in the
ERN time range for incorrect trials (group effect, F(1,28) 5 8.98,
p , 0.01; two-way and triple interactions group 3 topographical
factors, Fs . 4.82, ps , 0.05) but not for correct trials (Fs , 1.6,
ps . 0.21). In other words, the ERN is abolished in patients
whose lesions substantially overlap with the ventral anterior and
ventrolateral anterior thalamus.
In addition to the VA and VLa, the MD nucleus of the thala-
mus has been shown to project to the aMCC (Vogt et al., 1979;
Baleydier and Mauguiere, 1980; Hatanaka et al., 2003). To differ-
Figure 5. Differential effect of thalamic lesions on ERN. A–D, Response-locked grand mean average event-related potential
waveforms for errors (solid line) and correct responses (dotted line) at electrode FCz shown for patients with lesions in the VA/VLa
nuclei of the thalamus (A), their controls (B), patients with other thalamic lesions (non-VA/VLa, C), and their controls (D).
Table 5. Results of statistical ERP analyses for incompatible trials restricted to
patients with either VA/VLa or MD lesions and their controls
Incompatible error Incompatible correct
Variance df F p df F p
VA/VLa1/MD2 versus controls
Group 1,8 12.14 ,0.01 1,8 0.0 .0.94
Group 3 AP 2,16 8.12 ,0.01 2,16 1.1 .0.34
Group 3 AP 3 Lat 4, 32 3.12 ,0.05 4, 32 0.74 .0.57
VA/VLa2/MD1 versus controls
Group 1,12 3.96 0.07 1,12 0.92 .0.35
Group 3 P 3 Lat 4, 48 8.32 ,0.001 4, 48 1.21 .0.31
VA/VLa1/MD2 versus VA/VLa2/MD1
Group 1,10 10.44 ,0.01 1,10 0.37 .0.55
Group 3 AP 2,20 2.71 ,0.1 2,20 0.7 .0.47
Effects and interactions not listed are not significant. AP, Anterior–posterior factor; df, degrees of freedom; VA/
VLa1/MD2, patients with lesions to VA/VLa but not MD; VA/VLa2/MD1, patients with lesions to MD but not
VA/VLa.
Table 6. Results of statistical ERP analyses for incompatible trials restricted to
patients with either VA/VLa or MD lesions and their controls
VA/VLa1/MD2 VA/VLa2/MD1
Variance df F p df F p
Resp 1,4 1.51 .0.28 1,6 18.93 ,0.005
Resp 3 AP 2,8 0.86 .0.41 2,12 2.85 ,0.1
Resp 3 Lat 2,8 0.11 .0.87 2,12 4.59 ,0.05
Resp 3 AP 3 Lat 4,16 0.58 .0.59 4,24 4.01 ,0.05
Effects and interactions not listed are not significant. Resp, Response factor; AP, anterior–posterior factor; Lat,
lateral factor; df, degrees of freedom; VA/VLa1/MD2, patients with lesions to VA/VLa but not MD; VA/VLa2/
MD1, patients with lesions to MD but not VA/VLa.
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entiate the functional significance of the MD in performance
monitoring, we compared the ERN data of all VA/VLa patients
without additional MD lesion (five of six patients) (Table 1) and
all non-VA/VLa patients with clear MD lesion (seven of nine
patients) with each other and to their healthy controls. This re-
striction of the patient groups specified that VA/VLa lesions were
associated with a loss of the ERN, whereas this component was
present and only somewhat smaller in thalamic lesions affecting
the MD but sparing VA/VLa (for detailed statistics, see Tables 5
and 6).
Specificity of lesion effect to performance monitoring
To test whether thalamic lesions have a general detrimental effect
on ERPs, we investigated the P300 for patients and controls in a
visual oddball task in which participants had to press a response
button whenever a rare visual target stim-
ulus was presented in a sequence of stan-
dard visual stimuli. For target responses,
the waveform of both groups showed a
clear centroparietal P300 (Fig. 6). Neither
amplitude nor topography differed signif-
icantly between thalamic patients and
healthy controls or between thalamic sub-
groups and their controls ( ps . 0.33),
suggesting that thalamic lesions did not
have a general effect on cognitive ERPs.
Discussion
These data show that the ventral anterior
and ventrolateral anterior thalamus is an-
atomically and functionally closely con-
nected with the aMCC. Diffusion-based
tractography confirms the notion based
on anatomical studies in animals that,
among the thalamic nuclei, the VA/VLa
nuclei have relatively strong connectivity
with the aMCC in humans. Notably,
diffusion-based connectivity measures
provide neither direction information nor
an absolute number of fiber connections,
but they are highly useful for the compar-
ison of relative connectivity strength be-
tween cortical and subcortical regions.
Furthermore, it should be noted that the
ROI encompassing VA/VLa may have in-
cluded small portions of adjacent anterior
nuclei and the internal capsule, such that
some connections from anterior thalamic
nuclei might have contributed to the find-
ings. Moreover, the data also suggest rela-
tively strong connections from the MD to
aMCC, which is in line with previous find-
ings in monkeys (Vogt et al., 1979; Baley-
dier and Mauguiere, 1980; Barbas et al.,
1991; Hatanaka et al., 2003).
The patient data suggest that the thal-
amus, particularly its VA/VLa region, is
functionally necessary for performance
monitoring. Thalamic lesions are associ-
ated with an impairment of ERN genera-
tion. The subgroup data suggest a gradient
in impairment ranging from slight ampli-
tude reduction in posterior and medial le-
sions affecting the MD to complete loss of
the ERN in ventrolateral anterior and ventral anterior lesions. In
contrast to previous patient studies, in which an absent ERN was
not always accompanied by unequivocal behavioral deficits (in
part because less sensitive measures than error detection, such
as error correction, were examined) (Ullsperger and von Cra-
mon, 2006a), here the patients showed clear behavioral
performance-monitoring impairment. In particular, conscious
error detection, as indicated by the error-signaling procedure,
was reduced in the patients, showing that they were aware of less
than half of the committed errors, whereas healthy controls no-
ticed almost all errors. In addition, in contrast to the controls,
patients showed no trial-by-trial adjustments, such as posterror
slowing (Rabbitt, 1966) and posterror improvement in accuracy.
The concomitant abolishment of the ERN and posterror behav-
Figure 6. A, B, Stimulus-locked grand mean average waveforms for target (solid line) and standard (dotted line) stimuli in the
oddball task shown at two midline electrodes separately for the thalamic patients (A) and control group (B). C, D, Data for the
VA/VLa (C) and non-VA/VLa subgroups (D).
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ioral adjustments in the patients support the view that the aMCC
signals the need for adaptation. This is consistent with findings
that EEG and hemodynamic correlates of aMCC activity predict
posterror slowing (Garavan et al., 2002; Kerns et al., 2004; De-
bener et al., 2005; Klein et al., 2007; Cavanagh et al., 2009; King et
al., 2010; Wessel and Ullsperger, 2011). Thus, thalamocingulate
interactions appear to be necessary for the generation of the error
signal in the aMCC, reflected in the ERN, and its use for efficient
initiation of motor inhibition is thought to underlie posterror
slowing and top-down attentional focusing (King et al., 2010).
It should be noted that, in many patients, the lesions were not
completely confined to the thalamus, but also affected neighbor-
ing structures, such as the internal capsule and the putamen.
Striatal lesions have been shown to affect the ERN (Ullsperger
and von Cramon, 2006b). Notably, the region-of-interest analy-
sis of the VA/VLa area shows that the electrophysiological find-
ings are specific to the frontostriato-thalamocortical circuits
connected via these predominantly motor-related thalamic nu-
clei. Importantly, all behavioral and ERP findings remained sig-
nificant when a patient with an additional lesion of the lateral
prefrontal cortex (P325) was excluded from analysis, further sup-
porting the specificity of the results to the thalamus.
This study particularly focused on the thalamic VA/VLa nu-
clei, as this region connects motor-action-related striatal and cer-
ebellar inputs with the motor-related rostral cingulate zone in
aMCC (Van Hoesen et al., 1993; Hatanaka et al., 2003; Hoshi et
al., 2005), monitoring of which, according to current models of
performance, should be relevant for detecting deviations in ac-
tion outcomes (Holroyd and Coles, 2002). Notably, other regions
of the thalamus are connected with the aMCC as well, in partic-
ular the MD and anterior and intralaminar nuclei, implicated in
pain processing (Vogt et al., 1993; Vogt, 2005), arousal, and
awareness (Van der Werf et al., 2002). This is reflected in two
findings of the present experiments. First, diffusion-based trac-
tography revealed substantial, though relatively less, connectivity
of the aMCC and the thalamic areas not captured by the VA/VLa
region, in particular the MD. Second, patients with thalamic le-
sions not affecting the VA/VLa nuclei still show a somewhat re-
duced ERN amplitude, suggesting that input from other thalamic
areas to the aMCC are of importance as well. In addition, their
ability to consciously perceive errors appears similarly impaired
as in the VA/VLa patients, which may have to do with the role of
the MD and intralaminal nuclei in arousal and awareness.
In summary, in humans, the thalamus closely interacts with
the aMCC. This interaction is of great functional importance for
performance monitoring and subsequent adjustments. The
performance-monitoring function appears to be represented
more in the ventral anterior and ventrolateral anterior than in
medial and posterior regions of the thalamus. The VA/VLa nuclei
seem to modulate aMCC activity and to integrate inputs from the
striatum, the lateral prefrontal cortex (via nonreciprocal cortico-
thalamic fibers), and the cerebellum. An important aim for future
research is to examine the relative contributions of these inputs
for performance monitoring and cognitive control. The present
findings may also be of potential clinical interest as deep brain
stimulation (DBS) in nearby thalamic regions has recently been
used for the treatment of Tourette’s syndrome (Servello et al.,
2008, 2009). It will be important to see whether and how the
impaired performance monitoring in this disorder (Johannes et
al., 2002; Mu¨ller et al., 2003), reflected in increased ERN ampli-
tudes, is modulated by DBS in the thalamus; moreover, the im-
plantation of depth electrodes may allow direct recording of
electrical activity in these regions (Marceglia et al., 2010) and link
it to performance monitoring and other cognitive functions.
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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Funktion des Thalamus im Netzwerk der 
Fehlerverarbeitung, einem wichtigen Bestandteil des menschlichen 
Handlungsüberwachungssystems. Dabei eignet sich die error-related negativity (ERN), ein 
ereigniskorreliertes Hirnpotential (EKP), die Fehlerverarbeitung des Menschen genauer zu 
untersuchen (Falkenstein et al., 1990; Gehring et al., 1993). Bisherige Studien konnten zeigen, 
dass die ERN im anterioren Teil des mittleren cingulären Cortex (aMCC, [Referenz Vogt 
1979]; in anderen Nomenklaturen auch rostral cingulate zone [Picard & Strick, 1996] oder 
dorsaler anteriorer cingulärer Cortex genannt) generiert wird (Debener et al, 2005). Diese für 
die Handlungsüberwachung bedeutende Gehirnstruktur im posterioren medialen präfrontalen 
Cortex (pMFC) ist in einem großen Netzwerk unter anderem mit dem lateralen präfrontalen 
Cortex sowie den Basalganglien eng verknüpft (Ridderinkhof et al., 2004; Ullsperger und von 
Cramon, 2006a). Anatomische Studien an Makaken konnten direkte 
Nervenfaserverbindungen zwischen dem aMCC und der anterioren ventralen (VA) sowie der 
anterioren ventrolateralen (VLa) Kerngruppe des Thalamus nachweisen (Hatanaka et al., 
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2003). Diese Thalamuskerne erhalten wiederum einen Großteil ihrer Afferenzen aus dem 
Globus pallidus und können somit als ein weiterer wichtiger Bestandteil des fronto-striato-
thalamo-corticalen Netzwerkes angesehen werden. 
Ziel dieser Arbeit war es, die Verbindungen zwischen dem aMCC und dem Thalamus am 
Menschen genauer zu untersuchen und im Besonderen die Bedeutung des Thalamus für die 
Fehlerverarbeitung einzuordnen. Hierzu wurde bei 16 gesunden Probanden auf der Basis 
diffusionsgewichteter MRT-Daten mittels traktografischer Analyseverfahren die relative 
Dichte der aus der linken aMCC Region stammenden Nervenfasern ermittelt, die zum einen 
in die linke VA + VLa Kerngruppe und zum anderen in den restlichen Thalamus der linken 
Hemisphäre (exklusive VA +VLa) projizierten. Es konnte in der Traktografie gezeigt werden, 
dass die VA und VLa Kerngruppe des Thalamus eine quantitativ stärkere Faserverbindung 
mit dem aMCC aufweist, als die Summe der restlichen Thalamuskerne (p < 0.011). 
Faserverbindungen zwischen aMCC und restlichem Thalamus waren hauptsächlich mit der 
mediodorsalen Kerngruppe (MD) des Thalamus verbunden. 
 
Um die Funktion des Thalamus im Netzwerk der Fehlerverarbeitung mittels 
Verhaltensanalyse und elektrophysiologischer Messungen genauer zu untersuchen, wurde bei 
15 Patienten mit thalamischen Läsionen und einer entsprechend Alter, Geschlecht und 
Bildungsgrad identischen Kontrollgruppe der Eriksen Flanker Task durchgeführt. Dieser Task 
wurde schon bei vorangegangenen Patientenstudien mit ähnlichen Fragestellungen verwendet 
(Ullsperger und von Cramon, 2006).  
Dabei fanden sich bei den Antworten für die nicht-gleichgerichtete Pfeilanordnung nahezu 
identische Fehlerraten für die Patienten und Kontrollprobanden, jedoch konnten 3 wichtige 
fehlerspezifische Verhaltensunterschiede festgestellt werden: 
1. Die Patienten signalisierten ihre Fehler deutlich seltener. Die Teilnehmer wurden 
instruiert nach einem Fehler, diesen durch Drücken einer Signaltaste zu melden.  Die 
Kontrollgruppe signalisierte ihr Fehler in durchschnittlich 85% der Fälle, wohingegen 
die Patienten durchschnittlich nur 39% der Fehler markierten (p < 0.001). 
2. Die Patienten zeigten kein post-error slowing. Nach einem Fehler war die 
Reaktionszeit für die nächste Antwort bei den Kontrollprobanden signifikant 
verlangsamt (p < 0.05), bei den Patienten blieb sie aber unverändert (p > 0.91).  
3. Eine Verringerung der Fehlerrate nach einer falschen Antwort (post-error 
improvement in accuracy) zeigten nur die Kontrollprobanden (p < 0.05). 
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Darüber hinaus konnten die EEG-Daten nicht nur zeigen, dass die ERN bei Patienten mit 
thalamischen Läsionen im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant in der Amplitude 
gemindert war (Kontrollprobanden: -11.5 ± 0.9 µV, Patienten: -6.6 ± 0.8 µV; p < 0.001), 
sondern eine Subgruppierung der Patienten verdeutlichte dabei die wichtige Rolle der VA und 
VLa Kerngruppe des Thalamus.  
Bei 6 Patienten mit Läsionen, die VA und VLa mit einbezogen, war die ERN nahezu komplett 
erloschen. Wohingegen bei den 9 Patienten, deren Läsionen nicht die VA und VLa 
Kerngruppe betraf, die ERN lediglich vermindert war. Eine mögliche Erklärung, dass die 
ERN in dieser Subgruppe dennoch im Vergleich zur entsprechenden Kontrollgruppe 
signifikant vermindert war, kann darauf zurückgeführt werden, dass 7 von den insgesamt 9 
Läsionen die mediodorsale Kerngruppe (MD) des Thalamus mit betroffen haben. 
Diesbezüglich konnten in anatomischen Studien an Makaken ebenfalls Faserverbindungen 
von MD in den aMCC nachgewiesen werden (Vogt et al., 1979; Hatanaka et al., 2003). 
Neben der ERN zeigte sich bei den Patienten auch eine in der Amplitude verminderte error 
positivity (Pe) im Vergleich zur Kontrollgruppe (p < 0.05). 
Um die Spezifität der verminderten ERN und Pe bei den Patienten mit Thalamusläsionen 
unter Beweis zu stellen, wurde in einer visuellen Oddball-Aufgabe die P300 (ein mit 
Aufmerksamkeit assoziiertes EKP) untersucht. Dabei zeigte sich kein Unterschied zwischen 
der Patienten- und Kontrollgruppe (p > 0.33). 
 
In Zusammenschau der für diese Arbeit durchgeführten Studien zeigte sich eine deutliche 
Einschränkung der Fehlerverarbeitung bei Patienten mit thalamischen Läsionen. Die Patienten 
detektierten ihre Fehler nicht nur signifikant schlechter, sondern konnten ihr Verhalten nach 
einem Fehler auch weniger gut anpassen. Dies spiegelte sich in der verminderten ERN sowie  
verminderten Pe wider und untermauert die wichtige Funktion des Thalamus im fronto-
striato-thalamo-cortikalen Netzwerk des menschlichen Handlungsüberwachungssystems, 
speziell für die VA und VLa Kerngruppe des Thalamus. Diese Erkenntnis konnte durch die 
Ergebnisse der Traktografiestudie der gesunden Probanden bestätigt werden.  
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